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FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

»Kierunek samodzielnos¢ - wsparcie szczecinskiej mtodziezy”
nr FEPZ.06.22-1P.01-0014/23

FORMULARZ PROSIMY UZUPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU
ZAZNACZYC ,X”

DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona):

Nazwisko:

[0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
Obywatelstwo:

(prosze zaznaczyc¢ tylko jedng [0 Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
odpowied?) spoza UE/bezparistwowiec

[0 Obywatelstwo polskie

PESEL lub inny identyfikator

Wiek w chwili przystapienia do

projektu
Pteé: (] KOBIETA [0 MEZCZYZNA
[] SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)
] PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE
(ISCED 4)
WYKSZTALCENIE: (osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowa (a po 2017r.

szkote branzowa | stopnia), liceum, technikum, liceum
uzupetniajgce, technikum uzupetniajace, liceum
profilowane, szkote branzowa Il stopnia, szkote policealng)

(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowied?)

[] WYZSZE (ISCED 5-8)
(osoby, ktére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia
licencjackie lub inzynierskie, studia magisterskie, studia
doktoranckie)

TWOJE DANE TELEADRESOWE (ADRES ZAMIESZKANIA)

Wojewddztwo: ZACHODNIOPOMORSKIE

Powiat:

1 Jesli nie identyfikujesz sie z zadng z wymienionych ptci, zaznacz te, ktérg masz w dowodzie
osobistym lub innym dokumencie




Gmina:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej
(e-mail):

TWOJ STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem osobg obcego pochodzenia? | | Tk

(prosze zaznaczy¢ tylko jedna
odpowiedz) ) Nie

Jestem osoba z panistwa trzeciego3® 1 Tak

(prosze zaznaczyc tylko jedna

odpowiedz) L Nie
Jestem osoba nalezaca do 7 Tak
mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci 1 Nie
marginalizowane)*
(prosze zaznaczy¢ tylko jedng 0 Odmowa podania informacji
odpowied?)
Jestem osobga bezdomng lub O Tak
dotknietg wykluczeniem z dostepu
do mieszkan

[ Nie

(prosze zaznaczyc tylko jedna
odpowiedz)

2 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, ktdry nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw. Do oséb obcego
pochodzenie nie zalicza sie 0sdb nalezgcych do mniejszosci narodowej, w tym spotecznosci
marginalizowanej takiej jak Romowie

3 Do 0s6b z panstwa trzeciego zalicza sie osoby, ktére sg obywatelami krajéw spoza UE oraz
bezpanstwowcdow zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcédw z 1954 r., a takze osoby bez
ustalonego obywatelstwa.

4 Do 0s6b nalezacych do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznoéci marginalizowane)
zgodnie z prawem krajowym zalicza sie mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska oraz mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska




Jestem osobg z
niepetnosprawnosciami’®
(prosze zaznaczyc tylko jedna
odpowied?)

* wymagane dotgczenie dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia (np.
orzeczenie)

0 Tak
(1 Nie

] Odmowa podania informacji

Wskaz potrzeby specjalne

(Jesli masz specjalne potrzeby (np. wieksza czcionka, kontrast
itp.) zwigzane z niepetnosprawnoscia, ktére majg znaczenie w
niniejszym projekcie napisz nam jak mozemy Ci pomac)

Jestem osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)°

(prosze zaznaczyc tylko jedna
odpowied?)

0 Tak

(1 Nie

0 Odmowa podania informacji

Status osoby na rynku pracy
(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowiedz)

Jestem osobg

[l bierng zawodowo’, w tym:
] nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu
] uczaca sie/odbywajgcg ksztatcenie
[J inne
0 bezrobotng, w tym:
[J osoba dtugotrwale bezrobotng (tj. pozostajaca
w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2
lat — z wytgczeniem okresdw odbywania stazu i
przygotowania zawodowego)
[J inne

> 0soba z niepetnosprawnosciami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

® W ramach tego wskaznika zawsze nalezy wybra¢ TAK w przypadku gdy miejsce zamieszkania
uczestnika znajduje sie na obszarze wiejskim.

7 Osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne).
Studenci studiéw stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w
okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sg
uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalnos$¢ na wtasny rachunek (w tym
cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢) nie sg uznawane za bierne

zawodowo.




[J pracujaca, w tym: (prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowied?):
[J Osobg prowadzaca dziatalnos$¢ na wiasny rachunek
[] Osobg pracujgcg w administracji rzgdowe;j
[J Osobg pracujgcg w administracji samorzadowe;j

(z wytaczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)

Osobg pracujgca w organizacji pozarzagdowej

Osobg pracujagcg w MMSP

Osobg pracujacg w duzym przedsiebiorstwie

Osobg pracujgca w podmiocie wykonujgcym

dziatalno$¢ lecznicza

[J Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

[0 Osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[0 Osobg pracujacg w szkole lub placéwce systemu

oswiaty (kadra zarzadzajaca)

Osobg pracujgca na uczelni

Osobg pracujacg w instytucie naukowym

Osobg pracujaca w instytucie badawczym

O O 0o

Osobg pracujaca w instytucie dziatajgcym w

ramach sieci badawczej tukasiewicz

[J Osobga pracujacg w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[0 Osobga pracujaca dla federacji podmiotéw
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[0 Osobg pracujgca na rzecz panistwowej osoby
prawnej

[ Inne (jakie?) ccoeeeeeeeeiennae

miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika/ki projektu
(w przypadku oséb niepetnoletnich
podpis opiekuna prawnego)




